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요  약  본 연구의 목적은 요양보호사 대상의 죽음준비교육이 요양보호사의 DNR에 대한 태도, 피로, 수면의 질에 미치는 
효과를 파악하는 데에 있다. 연구의 설계는 비동등 대조군 실험 연구이다. 본 연구는 총청도 J시의 재가노인장기요양서비스
기관에서 2016년 02월 15일부터 5월 30일까지 시행하였다. 본 연구에 대상자는 참여를 동의한 재가노인장기요양서비스기관
의 요양보호사 총 43명을 대상으로 하였다. 실험군과 대조군은 각각 21, 22 명씩 무작위로 나누어 배정하였다. 실험군(n=21)
을 대상으로 매 회 2시간, 주 1회, 8주간에 걸쳐 죽음준비교육을 실시하였다. 실험 처치 효과는 DNR에 대한 태도, 피로, 수면
의 질의 변화를 8주간의 중재 전, 후에 구조화된 설문지를 통하여 측정하였다. 자료의 분석은 t-, chi-square, Fisher Exact- 
and paired t-tests를 사용하였다. 8주간의 중재 후 실험군의 DNR에 대한 태도 (P<.001), 수면의 질(P<.001)이 유의하게 증가된 
반면, 피로(P<.030)는 유의하게 감소되었다. 죽음준비교육 프로그램은 요양보호사에게 효과적인 간호 중재로 보인다. 그러므
로, 죽음준비교육 프로그램의 현장 적용 가능성을 고려할 수 있겠다.

Abstract  The aim of this study was to investigate the effects of death education on the attitude toward DNR, fatigue,
and quality of sleep for generic care worker. This study followed a nonequivalent control group and a 
non-synchronized design. This study was performed in a visiting generic care service institution in J city, 
Chung-Cheong province, Korea between February 15 to May 30, 2016. The study included 43 participants who agreed
to participate in this study. They were randomly divided into two groups: 21 participants in the experimental group
and 22 in the control group. Participants in the experimental group received death education 2 hours per day, once 
a week, for a duration of greater than 8 weeks. The effect of treatment was measured using a structured questionnaire
on the attitude toward DNR, fatigue, and quality of sleep before and after 8 weeks of intervention. Data were analyzed 
using t-, chi-square, Fisher Exact- and paired t-tests. The experimental group showed a significantly increased  attitude
toward DNR (p=0.001) and quality of sleep (P<0.001), whereas significantly decreased  attitude toward fatigue 
(p=0.030) than the control group after 8 weeks of intervention. The death education program was shown to be an 
effective nursing intervention for generic care workers. Therefore, we can consider the possibility of incorporating 
death education in the nursing program.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

삶의 수준 향상, 의료발달, 평균수명 증가, 노인인구
의  증가로 노령화 국가에서는 노화, 삶과 죽음을 아우르
는 인생 자체를 인식하고 바라보는 방식에 대한 논의가 

꾸준히 지속되어 왔다. 이러한 변화는 사회 구성원 개인
에게 인간의 삶에 대한 철학적 성찰을 요구하게 되었다. 
최근 급속한 고령화는 우리나라 인구구성의 특징으

로, 65세 이상 인구 비율은 2000년도에 7.2%로 고령화 
사회(aging society)로 진입하였고, 2017년에 14%로 고
령사회(aged society) 진입을 전망하고 있다[1]. 이와 관
련해, 정부는 2008년 7월 1일 부터 노인장기요양보험제
도를 도입하였다. 요양보호사는 일차적인 노인의 돌봄 
서비스를 양적으로 제공하는 간호 인력으로서[2], 2015
년 기준으로 노인장기요양기관에 근무하는 요양보호사

는 294,788명(재가: 241,323명, 시설: 60,386명)으로 전
년대비 10.6% 증가되었다[2-3]. 요양보호사는 직접적인 
서비스 제공자로, 서비스 질의 논의에 있어서 중요한 요
소라고 하였다[4]. 
현대에는 가정이 아닌 의료기관이나 요양시설에서의 

임종이 증가하고 있다. 이로 인해 노인요양시설에서 요
양보호사들은 인간이 맞게 되는 마지막 과업인 죽음에 

가장 빈번하고 가까이 직면하게 된다[5]. 간호사의 경우, 
소생 불가능한 환자의 생의 마지막에 소극적 안락사를 

선택함으로써 통증을 제거하고 환자의 자율성을 존중할

지 또는 생명 유지를 위한 책임을 다해야 하는지 윤리적 

갈등을 경험하게 된다[6]고 하였으며, 요양보호사의 경
우에도 돌보던 환자의 임종에 직면할 때 내면적 갈등이 

적지 않을 것을 짐작할 수 있다. 요양보호사는 자신이 직
접 돌봄을 제공하던 노인들의 죽음을 경험해야 함으로 

인해 죽음에 대한 불안감이 클 수가 있으므로, 요양보호
사 스스로의 죽음에 대한 바른 이해와 수용이 필요하지

만[7], 요양보호사의 죽음준비교육 요구도 조사에서 상
당수가 죽음준비에 대한 요구를 가지고 있으나 교육을 

받아 본 경험은 극히 드물고[8], 요양보호사를 대상으로 
죽음준비교육을 시행한 연구[7] 역시 극히 소수이다. 
선행 연구에서 죽음준비교육은 죽음에 대한 태도에 긍정

적인 변화와 우울이 감소시키고[9], 생의 의미를 향상시
키며, 죽음불안을 낮추며 임종간호태도에 긍정적 변화를 
보였다[10]. 삶과 평안한 죽음에 대한 희망을 고취시키

면서 영적 안녕을 증진시켰고[11], 삶의 의미를 유의미
하게 향상시켰다[12]. 

DNR이란 이론적으로 심폐정지가 발생해도 소생술을 
시행하지 말 것을 지시하는 명령(Do-Not-Resuscitation)
을 말한다[13]. 대부분의 간호사는 죽어가는 환자들을 
간호할 때 죽음이나 안락사에 대한 자신의 견해가 확실

하게 정립되어 있지 않아 환자간호에 소극적이 되는 경

향이 있다[14]. 요양보호사의 소진과 이차 외상성 스트
레스는 중등도 이상이었으며[15], 요양보호사는 돌봄 경
험에 있어 환자들의 죽음을 경험하면서 죄책감이나 허무

감[16], 당혹스러움, 비전 없음, 마음의 상처를 받음 등
과 같은 부정적 감정경험[5]을 보고하였다. 선행연구
[17-18]에서 일반인에 비해서 의료인이, 요양보호사보다
는 간호사가 더욱 DNR의 필요성이나 윤리적 태도에 있
어 허용적이었다. 요양보호사가 임종간호교육을 받지 않
을수록, 학력이 낮을수록 소진이 증가하며, 죽음인식은 
직무소진에 정(+)적으로 유의미한 영향을 미쳤다는 보고
[19]가 있다. 요양보호사에 대한 선행 연구는 직무스트
레스와 직무만족[16, 20, 23-24]이 주를 이루며, DNR에 
대한 태도[17-18]에 대한 서술적 연구조사가 있으나, 죽
음 준비교육과 관련하여  DNR에 대한 태도를 연구한 
선행연구는 거의 없었다. 
피로현상은 일반적으로 고단하다는 주관적인 느낌이 

있으면서 일의 능률이 떨어지고 생체기능에 변화를 가져

오는 현상을 말한다[25]. 수면은 수면시간, 잠들기까지 
걸리는 시간, 야간 수면 시 각성횟수 등과 같은 양적인 
지표와 수면의 깊이, 자고 난 후 느끼는 휴식의 정도, 수
면에 대한 일반적인 만족감 정도 등과 같은 질적 지표가 

있는데, 이 두 측면은 서로 연관이 있는 것으로 알려져 
있다[26]
피로, 수면의 질과 관련한 연구로는 서술적 조사연구

가 주를 이루었으며, 소규모 생산직이나 병원의 근로대
상자에 따른 직무스트레스, 수면의 질과 피로 간에 유의
한 서술적 상관관계를 보고한 선행연구[22-24, 27]가 주
를 이룬다. 그 중에도 요양보호사 대상의 피로와 수면의 
질을 조사한 연구[24]는 극히 소수이며, 프로그램 중재
를 통한 피로와 수면의 질 변화를 연구한 바는 찾기 어

려웠다. 
재가 및 요양시설에서 노인 대상자의 일차적 돌봄을 

수행하는 요양보호사들의 임종 돌봄은 노인 이용자에게 

기여하는 바가 큰 만큼[5], 요양 보호사들에게 업무에 부
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Session Theme contents Method

Ⅰ

1 Orientation
Self-introduction

The nessesity of death education
The mystery of life

Lecture

2 Mystery of life The mystery of life Lecture, Group discussion and sharing

3 The meaning of life Discovering the meaning of life
Dealing with the pains of life and finding happiness

Lecture
Group discussion and sharing

Ⅱ

4 The meaning of death Discovering the meaning of life and death
A philosophical understanding on life and death

Lecture
Group discussion and sharing

5 death preparing
Viewing  and Discussing

Understanding what a pain is
Understanding the course of death

Video
「On Golden Pond」

Lecture

6 A peaceful death
The meaning of peaceful death

Understanding hospice
Understanding what a therapeutic communication skill is

Lecture

Ⅲ 7
Understanding 

traditional ceremonies
Overcoming a loss

Understanding the traditional korean funneral
Understanding donation of corpse

Sorrow and loss
Overcoming

Lecture
Group discussion and sharing

Ⅳ 8 Death Experience
Review

Writing a will
Sharing feeling with each other Sharing

Table 1. Death Education Program

정적 영향을 미치는 영향요인들은 제어할 수 있는 방안

에 대한 논의 및 연구가 요구된다.
   

1.2 연구의 목적

본 연구에서는 죽음준비교육을 요양보호사에게 적용

하여 심폐소생금지(DNR: Do Not Resuscitation)에 대
한 태도와 피로, 수면의 질에 미치는 효과를 확인하고
자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양보호사를 대상으로 회당 2시간, 주 1
회, 8주 동안 적용한 죽음준비교육이 DNR에 대한 태도, 
피로, 수면의 질에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등 
대조군 전후 시차설계의 실험연구이다.

2.2 연구대상과 자료수집

대상자는 J시의 재가노인장기요양서비스기관의 요양
보호사로 하였다. 연구대상자는 선행논문[7]을 기초로 
G*Power 3.1.5 Program을 통해 효과크기 (ｆ2) .80, 유
의수준(α) .05, 검정력(1-β) 80%로 산정하여 실험군, 대
조군 각각 26명, 총 52명으로 산출되었으나, 해당기관의 
대상자 수가 충분하지 못하여 탈락율을 고려하지 못했

다. 실험군은 중도포기 2명, 휴직 1명, 개인사유 2명이 
중도 탈락하였고, 대조군은 설문에 미응답률이 높은 3
명, 사직 1명이 탈락하여 최종으로 실험군 21명, 대조군 
22명으로 총43명을 대상으로 하였다. 
중재결과의 그룹 간 확산이 우려되어 각각의 자료 수

집 시기를 달리하였으며, 대조군의 자료수집기간은 
2016년 02월 15일부터 04월 04일까지 8주였고, 실험군
의 자료 수집기간은 2016년 04월 11일부터 05월 31일까
지 8주였다. 실험군과 대조군은 난수표로 무작위 배정하
였다. 설문에 대한 응답은 익명으로 처리되어 비밀을 보
장하며, 설문을 거부할 수 있고 그에 따른 불이익이 없음
을 설명하며 동의를 받았다. 

2.3 실험중재: 죽음준비교육

본 연구에서 사용된 죽음준비프로그램(프로그램명: 아
름다운 동행)은 호스피스 실무전문가의 자문과 문헌
[28-29]을 토대로 본 연구에서는 1회에 120분씩, 주 1회, 
8주간 적용하였다.
죽음준비교육의 Ⅰ부는 생명의 신비와 소중함을 재인식

하고, 죽음의 의미를 깨달아, 현재 삶의 의미를 발견하도록 
돕기 위한 내용으로 구성하였다. Ⅱ부는 죽음도 삶의 한 과
정이며, 죽음에 대한 준비가 현재의 삶을 충실히 하는 과정
임을 깨닫도록 돕기 위한 내용으로 구성되었다. Ⅲ부와 Ⅳ
부는 장례예식에 대한 이해, 죽음에 대한 정서반응과 극복, 
유서쓰기로 구성하였다. 죽음준비 교육은 해당기관에서 
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Characteristics

Exp
(n=21)

Cont
(n=22) χ²/t p

Mean±SD 
or n(%)

Mean±SD 
or n(%)

 Age(Year) 49.6±7.7 51.4±8.8 -.70 .486
(.561＊)

Sex
male 2

(9.2)
3

(13.6)
0.41 .683

(.544＊)
Female 19

(90.5)
19

(86.4)

Religion 

having 
Religion

15
(71.4)

19
(86.4)

1.18 .242
(.237＊)No 

Religion
6

(28.6)
3

(13.6)

Education
Level

≦Middle 
School

3
(14.3)

7
(31.8)

1.27 .211
(.637＊)

High 
School

11
(52.4)

9
(40.9)

College≦ 7
(33.3)

6
(27.3)

Income
(10,000
Won)

 <100 0(0) 0(0)

-.75 .454
(.791＊)

100≦~
<300

18
(85.7)

19
(86.4)

300≦ 3
(14.3)

1
(2.9)

Experience of 
DNR 

Decision

Yes 2
(9.5)

3
(13.6)

.41 .683
(.544＊)

No 19
(90.5)

19
(86.4)

Table 2. General Characteristics of Subjects(N=43)

오후 2시 부터 4시까지(120분) 실시하였다. 시청각 영상물
을 비롯하여, 공작 등 다양한 학습 자료를 활용하였으며, 각 
회기마다 서로의 생각과 가치를 발표하도록 하였다. 
죽음준비교육 프로그램의 구체적 내용은 다음과 같다

(table 1).
 

2.4 측정도구

1) DNR에 대한 태도(Attitude for DNR)

본 연구에서는 이미희[30]가 기존에 개발한 도구를 
사용하였다. ‘나는 심폐소생금지 결정을 스스로 내릴 수 
있다’ 등과 같은 의사결정에 대한 질문과, ‘불치의 병을 
경우 연명치료를 하는 것은 의미가 없다’ 등의 존엄하게 
죽을 권리에 대한 질문으로 이루어져 있다. 총 12문항이
며, 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’의 1점에서 ‘정말 그
렇다’의 5점으로 측정되었다. 1개의 역 문항은 점수를 
역산하였고, 점수의 범위는 최저 12점에서 최고 60점까
지 나타나며, 점수가 높을수록 DNR에 대한 태도가 긍정
적임을 의미한다. 도구 개발 시 신뢰도는 Cronbach’s α 

= .89였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .75
이다.

2) 피로(Fatigue)

피로를 측정하기 위해 Cline, Herman, Shaw와 
Morter의 시각적 상사 척도[31]를 사용하였다. 왼쪽 끝
에서 ‘전혀 피로하지 않다’를 1점으로, 오른쪽 끝에 ‘매
우 피로하다’를 10점으로 하며, 10cm 수평선상에 대상
자가 느끼는 피로 정도를 표시하도록 하는 것으로 점수

가 높을수록 피로도가 높다는 것을 의미한다. 

3) 수면의 질(Quality of Sleep)

수면의 질은 Oh, Song과 Kim[32]이 개발한 주관적 
수면측정 도구로 1-4점의 척도이며 수면양상 8문항, 수
면평가 4문항, 수면결과 1문항, 수면저해원인 2문항의 
총 15문항으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 수면
의 질이 양호하다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 
Cronbach's α=.83이었고, 본 연구에서 Cronbach's α=.86
이었다.

2.5 자료 분석 방법

자료는 PASW statistics software, version 18.0 for 
Window (SPSS Inc., Chicago, iL, USA)를 이용하여 분
석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 표

시하였고, 일반적 특성에 따른 실험군과 대조군의 동질
성 검정은 χ²- test, Fisher Exact-test, 그리고 t-test로 확
인하였다. 종속변수에 따른 실험군과 대조군의 동질성 
검정은 χ²- test, t-test로 확인하였다. 두 군간의 DNR에 
대한 태도, 피로, 수면의 질에 대한 종속변수의 효과 차
이검정은 t-test, paired t-test를 이용하여 분석하였다.

3. 결   과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 실험군 49.6±7.7세였고 대조군 
평균 연령은 51.4±8.8세였다. 대조군과 실험군의 연령, 
성, 종교 유무, 학력, 소득, DNR에  대한 경험은 집단 간 
유의한 차이가 없어 두 군 간의 동질성이 인정되었다

(Table 2).

＊: Fisher Exact-test, Exp: Experimental group,  Cont: Control group, 

DNR: Do-Not-Resuscitation
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Table 4. Comparison of  dependent variables pre and post experiment between groups

Variables Pre-
test

Post-
test ta P Difference

(Pre-Post) tb P

Attitude to DNR
(score)

Exp 46.5±5.4 50.6±4.1 -3.99 .001 -4.0±4.7
-4.32 .001

Cont 46.8±5.6 46.2±5.4  1.70 .102 0.5±1.6

Fatigue
(score)

Exp 4.5±2.0 4.0±2.3 3.23 .004 0.5±0.8
2.24 .030

Cont 4.9±1.8 4.9±1.9 0.29 .771 0.0±0.7

Quality of Sleep
(score)

Exp 47.0±6.5 49.2±4.8 -3.55 .002 -2.1± 2.8
-4.13 .001

Cont 47.0±4.9 46.4±5.1  2.23 .036 0.5±1.1
Exp: Experimental group,  Cont: Control group, ta: Paired t-test, tb: t-test, DNR: Do-Not-Resuscitation

Variable
Exp (n=21) Cont (n=22)

t p
Mean±SD Mean±SD 

Attitude to DNR
(score) 46.5 ± 5.4 46.9 ± 5.6 -.20 .842

Fatigue
(score) 4.6± 2.0 5.0± 1.8 -.63 .529

Quality of Sleep
(score) 47.1 ± 6.5 47.0± 4.9 .02 .979

또한 종속 변수인 DNR에 대한 태도, 피로, 수면의 질
은 실험전 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없었다

(Table 3).

Table 3. Homogeneity test for dependent variables of 
subjects

Exp: Experimental group,  Cont: Control group 
DNR: Do-Not-Resuscitation

3.2 실험효과

DNR에 대한 태도는 실험 전 후 두 군 간에 차이가 
있었다(p=.001)(Table 4).
피로는 실험 전 후 두 군 간에 차이가 있었다

(p=.030)(Table 4).
수면의 질은 실험 전 후 두 군 간에 차이가 있었다

(p=.001)(Table 4).

4. 논의   

본 연구에서 DNR에 대한 태도는 준비교육 시행 전에 
비해  준비교육 시행 후 유의하게 상승 했다. 간호사, 보
호자, 요양보호사를 대상으로 한 DNR 필요성에 대한 인
식조사에서 간호사 97.5%, 보호자 88.2%, 요양보호사 
30.2%가 필요하다고 했으며, DNR에 대한 윤리적 태도
에서 살 가망이 없는 DNR 선언에 대해 간호사 79.1%, 
보호자 71.3%, 요양보호사 82.7% 가 찬성하였다[17]. 

본 논문에서 DNR에 대한 태도는 실험 전 46.5점으로 선
행연구의 47.8점[18]과 큰 차이를 보이지 않았으나 더 
낮은 DNR에 대한 태도를 보이고 있다. 본 연구는 요양
보호사만을 대상으로 하여 비교적 낮은 DNR에 대한 태
도를 보였지만, 이는 위의 선행연구결과[7, 17-18]를 지
지한다. 요양보호사의 DNR에 대한 인식과 태도조사에
서 DNR 필요성에 대해서 간호사가 요양보호사보다 인
식도가 높았고, ‘많은 노력에도 불구하고 결국 회복이 불
가능하기 때문에’를 첫 번째 이유로 꼽았으며, DNR에 
대한 윤리적 태도 중 ‘설령 가망이 없더라도 끝까지 모
든 처치를 시행해야한다’라는 항목에서 일반인 3.47 점, 
간병인 및 요양보호사 3.78 점으로 가장 큰 점수 차이를 
보였다[18]. 요양보호사는 대상자의  질병이 호전되지 
않는 질병이라는 점, 자신도 같은 질병에 걸리지 않을까 
하는 불안 등을 경험한다고 보고하였고[16], 부정적 감
정경험을 표현하였다[5]. 전문의료인이 아님에도 불구하
고 직무의 특성상 죽음에 대한 직접적 노출이 많은 요양

보호사에게 죽음의 과정에 대한 전문적인 지식과 윤리적 

쟁점들에 대한 올바른 태도를 함양시키는 것은 요양보호

사들의 내면적 갈등을 줄이는데 효과적으로 기여할 수 

있을 것이다. 본 연구에서 죽음준비교육 시행 후 요양보
호사의 DNR에 대한 태도가 긍정적으로 변화하였으므
로, 임상현장에서 DNR에 대한 윤리적 갈등이 있을 때 
죽음준비교육 프로그램 중재를 고려할 수 있겠다. 
본 연구에서 죽음준비교육 시행 전에 비해  준비교육 

시행 후 피로는 유의하게 감소하며 수면의 질은 유의하

게 상승 했다. 
피로의 경우 도구가 같지 않지만, 백분율로 환산할 때 

본 연구에서 피로의 경우 45.7점이며, 요양병원의 간호 
인력을 대상으로 한 연구에서 50.5점[24]이었으며, 종합
병원 간호사의 경우 47.6점[33]이었다. 이러한 차이에 
대해, 노인요양병원의 경우 환자들의 치매로 인한 특성
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상 간호 제공자가 정신적, 육체적으로 매우 힘들고[20], 
요양병원 근무자의 경우 직무스트레스에 가장 큰 영향을 

미치는 것이 피로이며, 피로의 하부 영역 중 신체적 피로
가 가장 점수가 높았다[24].
재가방문요양시설과 요양시설은 서비스대상자의 중

등도, 근무 패턴과 내용에 차이가 있을 것으로 추측되므
로 소속기관, 직군에 따른 피로의 차이가 있는지에 대한 
후속연구가 필요하며, 비교 연구를 통해 대상자에 따른 
맞춤식 교육을 제공할 수 있을 것이다.
수면의 경우 본 연구에서 47.0점이었다. 요양병원 간

호 인력의 수면의 질은 60점 만점 중 39.7점이었고[24], 
대학병원 간호사 중 교대 근무자의 경우 36.6점[34], 비
교대 근무자의 경우 43.5점이었다[34]. 본 연구의 수면
의 질에 대해 간호사와 요양보호사는 직무의 성격과 내

용, 기대수준에 따른 업무량, 권한, 책임감, 근무환경에  
차이가 있을 수 있어 동등한 수준의 비교에는 무리가 있

다. 본 연구의 대상자는 교대근무를 하지 않는 재가방문
요양서비스기관에서 근무를 하는 특성이 있고, 병원에 
비하여 환자의 중등도가 낮아 상대적으로 수면 점수가 

높게 보고되었다고 판단된다. 선행연구에서 수면은 피로 
수준에 영향을 미치는 요인이며[22, 24, 33]선행연구
[21-22, 24, 33]와 본 연구를 비교해 볼 때 연구결과가 
선행연구를 지지한다. 요양시설에서 요양보호사들이 환
자의 죽음을 가장 가까이에서 함께 하고, 이로 인한 부정
적  정서로 고충을 겪으며[5, 16], 공감피로가 삶의 만족
에 영향을 미치는 것[15]을 고려해 볼 때  피로의 원인에 
대한 후속연구에서 요양보호사들의 감정적 소진 등의 내

재적 요인 등에 대한 연구를 진행할 필요가 있다. 
죽음준비교육 중재를 통한 피로와 수면의 질과 같은 

주관적 변인에 대한 동일 연구는 찾기 어려웠지만, 죽음
준비교육이 죽음에 대한 태도, 삶의 의미와 우울, 죽음 
불안을 긍정적으로 변화시킨 선행 연구[7-12] 등에 비추
어 볼 때, 죽음준비교육을 통해 주관적 피로와 수면의 질
에 대한 인식을 긍정적으로 변화시킬 수 있었던 것은 죽

음준비교육이 죽음에 대한 이해와 윤리적 갈등에 대한 

숙고, 삶의 의미와 동기를 강화시키고, 근원적 불안, 걱
정을 감소시킨 부분이 연관이 있을 것으로 추측된다. 이
러한 변화는 편안함과 안정감을 제공하여 피로에 대한 

인지를 감소시키고 수면의 질을 향상시킨 결과와 관련이 

있을 것으로 생각된다. 이들 요인간의 명확한 관계를 밝
히기 위해서는 향후 반복연구가 필요하다.

본 연구는 시차설계로 자료수집시기가 동일하지 않아 

외부영향요인에 차이가 있을 수 있으며, 일개 재가노인
장기요양기관의 요양보호사를 대상으로 하였으므로 실

험효과를 일반화하기에는 무리가 있다. 그럼에도 불구하
고, 죽음준비교육을 통해 요양보호사들의 윤리적 갈등을 
줄일 수 있는 구체적 중재방안을 모색했다는 점에 연구

의 의의가 있다. 

5. 결론 및 제언

요양보호사를 대상으로 죽음준비교육을 적용한 본 연

구에서 실험군의 DNR에 대한 태도, 수면의 질, 통증에 
긍정적 효과를 보여, 임상 현장에서의 중재를 고려할 수 
있다.  
본 연구를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 요양보호사의 환자의 죽음과 관련된 윤리적 문제
를 중재할 수 있는 방법 중  죽음준비교육을 고려할 수 

있다. 둘째, 재가요양보호기관 돌봄제공자와 요양시설 
돌봄제공자 간의 여러 가지 변인에 대한 차이를 비교하

는 후속연구를 통해 죽음준비교육 프로그램개발을 위한 

기초자료를 마련할 필요가 있다. 
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